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SAMMENDRAG  Denne artikkelen redegjør for
sentrale forskningstradisjoner som har hatt inn-
flytelse på nordisk omsorgsforskning – og i særde-
leshet norsk omsorgsforskning. Omsorgsfors-
kning forstås som studiet av omsorgsarbeid,
omsorgens samfunnsmessige vilkår og konse-
kvenser og omsorgens ontologiske grunnlag. Fra
pionerene Kari Martinsen, Katie Eriksson og Kari
Wærness sine tidlige bidrag på 1970- og 80-tallet og
frem til i dag har forskningsfeltet vokst betydelig.
Mens noen forskningsmiljø vektlegger den empi-
riske forskningen, legger andre mer vekt på teori-
utvikling. Det argumenteres i denne artikkelen for
at forskningsfeltet vil tjene på en sterkere integra-
sjon mellom disse. Dagens myndighetsfinansierte
omsorgstjenesteforskning står i en utfordrende
posisjon mellom det å være «systemnyttig» og det å
samtidig ivareta en «systemkritisk» funksjon. Vi-
dere argumenteres det for at omsorgstjenestefors-
kningen i hovedsak bør omfatte tjenester som kan
bidra til «en god hverdag» for alle som lever i en
livssituasjon preget av svekkelse, tilbakegang og
død. Omsorgsforskningen bør holde fast på dette
perspektivet, og ikke tape sitt tyngdepunkt rela-
tert til forskning overfor de som i et økonomisk
nytteperspektiv ansees som «resultatløse».
Nøkkelord
Omsorg, omsorgstjenester, forskning, Kari Wærness
Kari Martinsen, Katie Eriksson
ABSTRACT  This article explores major research
traditions influencing Nordic care research – and
Norwegian care research in particular. Care re-
search includes the study of caring and care work,
the ontological foundation of care, as well as the
conditions and consequences of care within a giv-
en society. From the earliest contributions of pio-
neers Kari Martinsen, Katie Eriksson and Kari
Wærness in the ’70s and ’80s and forward to the
present, this research field has grown considera-
bly. While some researchers emphasize an empiri-
cal approach, others focus on development of
theory. This article asserts the advantages of in-
creased integration regarding both research per-
spectives. Today’s government-financed care re-
search stands in a challenged position, striving on
the one hand to be “system-supportive”, while at
the same time maintaining a “system-critical” pro-
file. Additional assertions claim the necessity for
greater emphasis on care research promoting “the
good day” for people whose lives are characterized
by weakness, adversity and death. Care research
should maintain this perspective: remain focused
for those individuals who, from an economic view-
point, appear “unprofitable”. 
Keywords
Care, care services, research, Kari Wærness, 
Kari Martinsen, Katie Eriksson
Denne artikkelens ambisjon er å gjøre rede for og
foreta en analyse av sentrale omsorgsforsknings-
tradisjoner i Norden. Omsorgsforskning er ikke et
entydig avgrenset forskningsfelt. Hva som inklu-
deres og ekskluderes, vil avhenge av forståelsen
man har om omsorgsfeltet og omsorgsforsknin-
gen, og hvilket utkikkspunkt man ser det fra. Hel-
ler ikke fenomenet og uttrykket omsorg er lett å
avgrense og begrepsfeste. Begreper er forsøk på å
innholdsbestemme, avgrense og forstå ulike feno-
mener. Det nynorske «omgrep» er slik sett et lette-
re forståelig ord her; gjennom begrepsfesting
søker vi å «gripe om» noe, sette grenser for det,
beskrive det med ord og begripe det. Når vi i artik-
kelen skal beskrive og analysere omsorgsfors-
kning, kommer vi ikke utenom avgrensningens
nødvendighet.  
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En avgrensning av omsorgsforskning og 
artikkelens formål
De norske sentrene for omsorgsforskning har
gjort en slik avgrensing. De bruker Kari Wærness
sitt begrep «omsorgsarbeid», som vi skal komme
tilbake til, og omtaler omsorgsforskning som «stu-
dier av betalt og ubetalt omsorgsarbeid overfor
mennesker i alle aldre som trenger langvarig kon-
takt, praktisk hjelp, tilrettelegging, pleie, forebyg-
ging, rehabilitering, behandling eller støtte til ak-
tiviteter og sosial deltakelse på grunn av sykdom,
funksjonshemning eller aldring» (Senter for om-
sorgsforskning, 2015, s. 5). Dette er en avgrensning
som ekskluderer forskning på hverdagslivets nor-
male og gjensidige omsorgsrelasjoner som ikke
har bakgrunn i sykdom, funksjonshemning eller
aldring. Målgruppen er mennesker i alle aldre som
er avhengig av langvarig hjelp og støtte, og kan
forstås i tilknytning til det Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester omtaler som pasient-
og brukergruppene i kommunene: «personer med
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller ned-
satt funksjonsevne» (Helse- og omsorgstjeneste-
loven, 2012, § 3-1). Omsorgsforskning omfatter ikke
kun studier av omsorgsarbeid og omsorgstje-
nester i regi av kommuner (der hjemmetjenester
og sykehjem er de største tjenestene), men også av
omsorgsarbeid og omsorgstjenester som blir ytt
innenfor andre offentlige tjenesteytere (for ek-
sempel på sykehus) og av private (kommersielle og
ideelle) tjenesteytere. Et annet vesentlig felt for
omsorgsforskningen er den uformelle og ubetalte
hjelpen som blir gitt av familier og frivillige. 
Omsorgsforskning omfatter også en rekke delte-
ma, for eksempel; studier av omsorgsarbeidets og
omsorgstjenestenes omfang, utvikling og endring;
karakteristika ved omsorgsmottakerne; deres erfa-
ringer som mottakere; familienes og de ansattes si-
tuasjon og erfaringer; kommunenes og statens
kostnader knyttet til omsorgsoppgaver; omsorgs-
tjenestenes organisering, samarbeid og implemen-
tering av nye omsorgstjenester, for å nevne noen.
Samfunnsvitenskapelig omsorgsforskning søker å
overskue og forstå feltet og dets endringer i sin so-
siale og samfunnsmessige kontekst. Den er tverrvi-
tenskapelig og ofte av empirisk utforskende art,
men kan også være teoretisk rettet. Dette omtaler
vi som «omsorgsarbeidets og omsorgstjenestenes
samfunnsmessige vilkår og konsekvenser». 
Omsorgsforskning bør etter vår oppfatning
også omfatte studier av det som går forut for og
bak det konkrete omsorgsarbeidet; nemlig omsor-
gens utspring og grunnlag, og studier av fenome-
net og begrepet omsorg. Omsorg kan betraktes
som et grunnvilkår som hører livet til, en mellom-
menneskelig realitet og et moralsk imperativ.
Menneskets avhengighet, makt, sårbarhet, verdig-
het, livsmot og dødelighet aktualiseres der om-
sorg utøves. En ikke uvesentlig del av omsorgs-
forskningstradisjonen i Norden er knyttet til slike
grunnleggende problemstillinger. Dette blir ofte
utforsket med bakgrunn i fagfelt som filosofi, teo-
logi, etikk, samfunnsvitenskap, sykepleie og andre
helsefag. Vi omtaler dette som «omsorgens grunn-
lagstenkning».
På bakgrunn av disse to aspektene; (1) omsor-
gens grunnlagstenkning, vil vi avgrense omsorgs-
forskning til studiet av betalt og ubetalt omsorgs-
arbeid overfor personer som trenger langvarig
eller kortvarig hjelp på grunn av sviktende helse,
nedsatt funksjonsevne eller aldring, samt studiet
av omsorgsbegrepet, omsorgsfenomenet, omsor-
gens ontologiske grunnlag og omsorgen samfunns-
messige vilkår og konsekvenser og (2) omsorgs-
arbeidets og omsorgstjenestenes samfunnsmessige
vilkår og konsekvenser.
 Som beskrevet ovenfor, har tidligere definisjo-
ner på omsorgsforskning hatt sitt hovedfokus på
studier av pasientgrupper med behov for lang-
varig hjelp. En kan spørre seg hva begrepet «lang-
varig» innebærer? Og om omsorgsforskningen
skal avgrenses kun til dem som har langvarige om-
sorgsbehov? Bør ikke omsorgsforskningen også
omfatte dem som i en kort periode i livet har behov
for omsorg? Fra vårt ståsted, og med forankring i
«omsorgens grunnlagstenkning», vil vi argumen-
tere for at omsorgsforskningen også bør omfatte
dem (for eksempel personer med behov for rehabi-
literingstjenester eller som er i en palliativ slutt-
fase uten tidligere å ha hatt omsorgstjenester).
Å beskrive og foreta en analyse av omsorgsforsk-
ningstradisjoner i Norden er et ambisiøst pro-
sjekt. Det er ikke vår målsetning å gi en fullstendig
beskrivelse av feltet, men å vise et utvalg av per-
spektiver fra noen sentrale forskningstradisjoner.
Utvalget som beskrives, og analysene som gjøres,
er også farget av vår norske bakgrunn, vår kjenn-
skap til feltet og våre faglige valg. Vi starter med to
sentrale nordiske perspektiver på omsorgens
grunnlagstenkning: henholdsvis Kari Martinsens
omsorgsfilosofi, og Katie Erikssons karitative om-
sorgsteori forankret i den omsorgsvitenskapelige
tradisjonen fra Åbo Akademi, Vasa, Finland. Vi vil
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Kari Marie Martinsen er født i 1943 i Oslo som barn
av universitetsutdannede økonomer og aktive
motstandsfolk under den 2. verdenskrigen. Hun
utdannet seg som sykepleier og psykiatrisk syke-
pleier. Etter noen år som klinisk sykepleier tok
hun fatt på universitetsstudier; psykologi og fy-
siologi, og deretter magistergrad i filosofi, fra hen-
holdsvis Oslo og Bergen. Dr.philos.-graden avla
hun i 1986 ved Historisk institutt ved Universitetet
i Bergen med avhandlingen Freidige og uforsagte
diakonisser (Martinsen, 1984).
Martinsen ble i 1989 kalt til å søke en forskerstil-
ling ved Århus universitet for å være med og byg-
ge opp kandidatstudier (hovedfagsstudier) og
doktorgradsstudier i sykepleie der. Hun flyttet til
Århus og arbeidet der i fem år. I Norge har hun ar-
beidet ved ulike institusjoner; universitetene i
Bergen og Tromsø, Høgskolen i Harstad og diako-
nale høgskoler (Lovisenberg i Oslo og Haraldsplass
i Bergen). I dag er hun emerita ved VID-Bergen og
ved Universitetet i Tromsø, Norges arktiske uni-
versitet i Harstad.
Tenkning
I Martinsens tenkning framheves etikk og etik-
kens førkulturelle grunnlag i fenomener vi ikke
har skapt, som tillit, barmhjertighet, kjærlighet
og åpenhet, i tråd med K.E. Løgstrups filosofi.
Omdreiningsaksen er at mennesker grunnleg-
gende sett er avhengige av hverandre og de før-
kulturelle fenomenene. På særlig utfordrende
måter kommer disse fenomenene konkret til ut-
trykk når vi blir syke og kriser rammer. Faglig-
etisk skjønn, omsorgen for den andre og «urørlig-
hetssone» har en sentral plass. Begrepet «per-
sonorientert profesjonalitet» utarbeidet hun i en
diskusjon om kunnskap, etikk og medlevelse i
profesjonene (Martinsen, 2000). «Den omvendte
omsorgens lov», det vil si at de som trenger mest
omsorg, får minst, var helt fra starten av sentralt
i Kari Martinsens tenkning og hadde utgangs-
punkt i et samfunnskritisk perspektiv inspirert
av Marx’ tenkning. Martinsens vei fra Marx til
Løgstrup er en vei mot samfunnsendring gjen-
nom muligheter og håp. Løgstrup skrev hundre
år etter Marx, men de hadde samme ærend: kri-
tikken av den instrumentelle livsforståelsen.
Marx ble stående i samfunnskritikken, Løgstrup
gikk videre til det som bærer oss – kjærligheten
til nesten, omsorgen for den andre. Med Løgstrup
har Martinsens samfunnskritikk blitt skjerpet
(Martinsen, 1993, s. 10–11, 29). Martinsen skriver
om tema på ulike nivå; både det kulturelle og det
før-kulturelle nivået. Det første har å gjøre med
menneskelig virksomhet, det vi skaper gjennom
ord og handling. Det andre handler om fenomen
vi ikke har skapt, som vi ikke er herre over, som er
gitt med tilværelsen, før og forut for kulturene,
altså førkulturelt. Samtidig utgjør det førkultu-
relle et grunnlag for menneskelig virksomhet, et
grunnlag for det kulturelle. Omsorg som uttrykk
for menneskelig virksomhet (kulturelt) og om-
sorg som ontologisk fenomen og grunnvilkår
(førkulturelt) har vært til stede i hele Martinsens
forfattervirksomhet, men mer eller mindre tyde-
lig formulert. Martinsens omsorgstenkning er
preget av en radikal samfunnskritikk og fagkri-
tikk. Hun har vært og er «motstrøms og i opposi-
sjon til hegemoniske posisjoner» (Alvsvåg, Berg-
land & Førland, 2013, s. 15). 
Omsorg uttrykker seg kulturelt og handler om
hvordan omsorgspraksis viser seg gjennom
menneskelig og profesjonell omsorg i ord og hand-
ling. Slik praksis viser seg på samfunnsnivå gjen-
nom kulturelle ordninger laget for å ta vare på
innbyggerne (jfr. den politiske samaritan), eller
mellom enkeltpersoner, eksempelvis en profesjo-
nell omsorgsgiver og en omsorgsmottaker (jfr. den
barmhjertige samaritan) (Martinsen, 2000, 2012).
Omsorgens samfunnsmessige vilkår danner
ytre rammer for omsorgsarbeid, slik som omsorgs-
politikk, utdanningspolitikk og arbeidslivspoli-
tikk overfor grupper politikken angår. Omsorg på
et samfunnsnivå kan også handle om utdanning
av omsorgspersoner til yrkesgrupper i helse-, sam-
funns- og utdanningssektor, og også relevante
yrkesorganisasjoner. På mange måter startet
Martinsens omsorgstenkning med å rette blikket
mot samfunnsmessige vilkår for omsorgsarbeid.
Magistergradsavhandlingen Sykepleie og filosofi
(Martinsen, 1975) var en kritikk av den rådende
profesjonstenkning innen sykepleierorganisasjo-
nen. Hun viste hvordan sentrale begreper og ver-
dier i tenkningen bidro til å spille på lag med de
mest privilegerte pasientgruppene og hvordan de
svakeste ble nedprioritert i kampen for å etablere
en sykepleieprofesjon på 1960- og 70- tallet. Det
fikk konsekvenser for utdanning av sykepleiere
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og forholdet til hjelpepleiere (i dag helsefagarbei-
dere), utforming av helsetjenesten og for innhol-
det i lærebøker (Martinsen, 1976). For å finne sam-
funnsmessige betingelser for hvordan det ble slik,
og om det fantes motkrefter, vendte Martinsen
seg til historien. I Freidige og uforsagte diakonis-
ser (Martinsen, 1984) beskrives den tidligste fasen i
norsk sykepleie, når yrket ble etablert som
faglært, det vil si fra 1860 til 1905. Boken Omsorg,
sykepleie og medisin (Martinsen, 1989) innebærer
en overgang fra samfunnsnivå til personnivå, og
med beskrivelse av omsorgsbegrepet. Omsorgs-
begrepet blir utlagt tredimensjonalt. Omsorg er
relasjonelt -, praktisk og konkret handling, og mo-
ralsk, og de tre dimensjonene er til stede samtidig
i omsorgshandlinger.
Sentralt i Martinsens omsorgstenkning er «per-
sonorientert profesjonalitet» (Martinsen, 2000,
s. 12). Det vil si å være sansemessig og faglig orien-
tert mot den andre og å være et medmenneske ut
fra en felles grunnerfaring om å beskytte den an-
dres integritet og sårbarhet. Profesjonaliteten
ytrer seg i skjønnet der respekten for livet, faglig-
het og normer, og ettertenksomhet eller refleksi-
vitet, arbeider sammen (Martinsen, 2000). Dermed
blir også omsorgen for ordene og språket profesjo-
nene bruker, sentralt. Alt kan ikke uttrykkes på
samme måte. Språket bør være på nivå med det
som skal uttrykkes. I mellommenneskelige sam-
menhenger vil språk være nært knyttet til det
sanselige og erfaringsnære (Martinsen, 1997).
Kunnskap og innsikt vinnes om vi lytter til fortel-
linger, erfaringer og eksempler (Martinsen, 1993,
2005). I eksemplariske fortellinger kan vi komme
på sporet av det universelle i det unike, et grep
Martinsen anvender for å vise det allment betyd-
ningsfulle i pasienters, pårørendes eller arbeids-
takeres fortalte erfaringer. 
Det Martinsen skriver om omsorg, kan også
være veiledende i helseplanlegging og i priorite-
ringer, og kan derfor bidra til at de som trenger
mest omsorg, også er de som kan få mest (Martin-
sen, 1979, 1989, 2000, 2012). I det samfunn som frem-
mer et menneskesyn som vektlegger det sterke, å
klare seg selv, forbli i og gjenvinne selvhjulpenhet,
representerer hennes omsorgstenkning en kritikk
og et alternativ. Martinsen er inspirert av flere fi-
losofer; her nevnes Michel Foucault. Han avdek-
ket kulturelle strukturer, historiske og institusjo-
nelle. Strukturer utgjør rammer. Men de kan over-
skrides, understreker Martinsen, og viser til
Foucaults begrep om at mennesket også har et fri-
hetspotensial (Martinsen, 2007; Martinsen & Kjær,
2018; Martinsen & Wyller, 2003). 
Til det førkulturelle hører det ontologiske. Det
vil si det som er, før og uavhengig av menneskelig
bearbeiding, og som ligger til grunn for det sam-
funnsskapte, for omsorgens mange uttrykksfor-
mer. Her ble Martinsen fra begynnelsen på 1990-
tallet påvirket av den danske teolog og filosof
Knud E. Løgstrup. Eksempler på før-kulturelle
fenomen er våre eksistensielle vilkår, at livet er
sårbart og endelig, at vi lever i avhengighet til det
livet gir, og av hverandre, og at noe utenfor oss er
til for våre sanser og for våre tanker. Det vil si be-
tingelser som livet er underlagt, fenomen som
livet er felt inn i og som vi er avhengige av, men
ofte tar for gitt. Det er fenomen som er gitt oss av
naturen, naturen som både er vårt opphav og våre
omgivelser, og suverene livsytringer som tillit,
åpenhet, håp, barmhjertighet, kjærlighet og glede
(Løgstrup, 1956, 1984). Alt dette eksisterer som
grunnleggende og gitte livsforutsetninger vi ikke
selv har skapt. Selv om dette er gitt, har vi makt til
å gi de livgivende suverene livsytringene rom mel-
lom oss, men også til å begrense dette rommet
(Martinsen, 2006, 2012). Menneskelig liv er felt inn
i naturen med åndedrett og stoffskifte, naturen
nærer oss og oppliver sinnet med lys og farger, vi
inngår i fellesskap til andre mennesker og til dyr.
Det fordres av oss å ta vare på og gi rom for alt som
betinger livsutfoldelse i hverdagsliv og yrkesliv,
som i omsorgen for pasienten, sykerommet og
for pasientens nærmeste (Martinsen, 2001, 2015;
Martinsen & Kjær, 2015). Til det førkulturelle hører
altså fenomener som vi kan komme på sporet av i
det levende og levde livet. De er gitt, og grunnleg-
gende for om livet skal erfares godt, trygt og rikt.
Innsnevres rommet for de suverene livsytringene,
kan det oppstå mistillit, lukkethet, håpløshet,
motløshet, ubarmhjertighet, utrygghet, gledes- og
trøstesløshet. Slik kan vi erfare det ontologiske og
førkulturelle nivået helt konkret, som livsutfol-
delse eller livsbegrensinger, som godt, utfordren-
de og noen ganger også vondt og vanskelig. Disse
bærende ontologiske fenomenene som alle er fun-
damentalt avhengige av, blir av Martinsen også
kalt hellige (Martinsen, 2000; Martinsen & Kjær,
2018). I en tid og i et samfunn hvor alt av betydning
betraktes som konstruert av mennesker, repre-
senterer et slikt ontologisk og metafysisk per-
spektiv på omsorg, og ansvaret for å ta vare på det-
te grunnleggende som betinger livet, en kritisk
røst. 
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Innflytelse
Martinsens tenkning inspirerer til undring, for-
dypelse, refleksjon og samtale, og flere lesegrup-
per er skapt i kjølvannet av steder hun har virket.
Tenkningen har vist relevans og innflytelse i om-
sorgssektoren, praktisk sykepleie og andre helse-
fag, utdanninger på ulike nivå og i forskningssam-
menhenger (Gjengedal, 2000; Kirkevold, 1998, 2000).
Hun har samarbeidet med sosiologen Kari Wær-
ness (Martinsen, 1999; Martinsen & Wærness, 1979;
Wærness, 2013), historikere (Blom, 2013; Schiøtz,
2013) og teologer (Kjær, 2013; Martinsen & Kjær,
2015; Martinsen & Wyller, 2003). Videre har Martin-
sen vært inspirator for mange; her nevnes Herdis
Alvsvåg i Norge og Charlotte Delmar i Danmark.
Internasjonalt har hun hatt betydningsfulle dialo-
ger med Patricia Benner (Alvsvåg, 2014; Benner,
2013; Martinsen, 1997) og med Katie Eriksson
(Eriksson, 1996, 2013; Martinsen & Eriksson, 2009).
Dialogen med Eriksson var i begynnelsen kritisk,
men de senere årene har samtalene i større grad
vektlagt fenomener som begge ser som grunnleg-
gende. Eriksson har samarbeidet med Martinsen
både når det gjelder undervisning, veiledning og
opponering ved Åbo Akademi, og de har sammen
skrevet boken Å se og innse (Martinsen & Eriks-
son, 2009).  
Den karitative omsorg og tradisjonen fra 
Katie Eriksson (Åbo Akademi, Vasa, Finland)
Bakgrunn
Katie Eriksson er en pioner i nordisk omsorgsforsk-
ning. Hun ble født i 1943 i Jakobstad, Finland, og ble
utdannet sykepleier i 1965. I 1987 etablerte hun om-
sorgsvitenskap (vårdvetenskap) som vitenskape-
lig disiplin ved Åbo Akademi i Vasa, Finland, og har
siden 1992 vært professor ved denne forsknings- og
utdanningsinstitusjonen. Hun er nå professor
emerita samme sted. Siden tidlig på 1970-tallet har
Eriksson systematisk arbeidet med å utvikle kunn-
skapen om omsorgens substans. Hennes livspro-
sjekt har på mange måter vært å utvikle omsorgs-
vitenskapen som egen disiplin, og å anvende den-
ne i arbeidet med å formulere en karitativ
omsorgsteori, i kontinuerlig utvikling. Navnet Ka-
ritativ omsorgsteori, kommer fra «Karitas» (latin
Caritas) – som betyr nestekjærlighet og barmhjer-
tighet – og utgjør det fundamentale motivet for
omsorg (Eriksson, 1987a). Gjennom 50 års innsats
har Eriksson utviklet omsorgsvitenskapen, og
gjennom denne utviklet de axiomer og teser som
utgjør fundamentet i den karitative omsorgsteori-
en. Axiomer er grunnleggende forutsetninger som
anses som sanne og varige, mens teser er funda-
mentale antakelser som kontinuerlig verifiseres
og valideres (Lindström, Lindholm Nyström & Zet-
terlund, 2018). Grunnleggende substans fra disse
vil her bli presentert. I dette arbeidet har også en
rekke nordiske omsorgsforskere bidratt – forskere
som er del av forskningstradisjonen gjennom den
vitenskapelige skolering Eriksson har etablert ved
Åbo Akademi i Vasa, Finland.
Omsorgens ontologi og ethos
Erikssons omsorgsteori er ontologisk forankret i
den gamle greske naturfilosofien hvor ethos, dvs.
den moralske holdning som fremmer det gode,
forstås som medfødt og naturgitt egenskap hos
mennesket (Eriksson, 2018). Omsorg er således for-
ankret i naturens ethos – i naturens naturlige mo-
ral – som gjør mennesket i stand til å være hjem-
me i eget liv og å møte den andre med kjærlighet.
I utviklingen av en forskningsbasert omsorgsteo-
ri har Eriksson latt seg inspirere av klassiske gres-
ke filosofer som Sokrates, Platon og Aristoteles og
av nyere teologer og filosofer som Kierkegaard,
Nygren, Gadamer og Levinas (Lindström et al.,
2018). Ifølge Eriksson har mennesket gjennom sitt
ethos en iboende verdighet, en frihet, og et samti-
dig ansvar for å se og lindre andre menneskers li-
delse. Forankret i sin grunnlagsforståelse inne-
bærer omsorg en etisk forpliktelse til å fremme
det gode og å motvirke det onde (Eriksson, 2018).
Eriksson formulerer omsorgsetikkens mantra
slik: «Jag var där, jag såg, jag vittnade och jag blev
ansvarig» (Eriksson, 2013, s. 70). Det karitative om-
sorgsmotiv inkluderer en rekke kjernebegrep og
etiske kategorier som utgjør en sammenhengende
ontologi – av Eriksson formulert som Den karita-
tive omsorgsteori.
Det lidende mennesket
Selv om omsorg er viktig i alle mellommenneske-
lige relasjoner, fremhever Eriksson betydningen
av å se menneskets lidelse, ettersom lidelse skaper
et behov for omsorg hos den som lider. Men-
neskets ethos blir etikk i praksis gjennom med-
menneskelig samhandling – der omsorgens for-
mål er å lindre den andres lidelse. Å se, forstå og
oppleve seg ansvarlig i møte med den andres lidel-
se blir dermed avgjørende for hvorvidt dennes
lidelse blir besvart med omsorg. Omsorg er såle-
des å være der for den andre – å være i den andres
tjeneste (Eriksson, 1994).
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Menneskelig lidelse eksisterer i tre former;
livslidelse, sykdomslidelse og pleielidelse. Livs-
lidelse involverer alle former for lidelse som «hø-
rer livet til» – som forstyrrer den daglige livsryt-
men og truer opplevelsen av tryggheten i hver-
dagen. Sykdomslidelse oppstår når sykdom
erfares. Å forstå den andres sykdomslidelse er
derfor viktig i helsepersonellets omsorg for den
som lider. Pleielidelse er en form for lidelse som i
utgangspunktet ikke eksisterer – men som blir til
gjennom holdninger og handlinger hos omsorgs-
giveren som krenker det lidende menneskets ver-
dighet. Den som erfarer pleielidelse, opplever å
bli avvist, glemt og straffet – å bli møtt med det
Eriksson omtaler som ikke-omsorg. Dette er den
mest vanlige formen for krenkelse av lidende
menneskers verdighet (Eriksson, 1994, 2018). Helse-
personells menneskesyn, verdigrunnlag og mo-
ralske forankring er derfor avgjørende for om
denne lidelsesform blir påført pasienter og pårø-
rende – som allerede lever med sykdomslidelse
(Nåden & Eriksson, 2004). 
Menneskets absolutte og relative verdighet
Den karitative omsorgen legger vekt på å verne
om det lidende menneskets verdighet, og forebyg-
ger på denne måten utvikling av pleielidelse. Alle
mennesker har en iboende verdighet i kraft av å
være menneske. Denne er uforanderlig – alltid til-
stedeværende. Den kan ikke mistes, og heller ikke
fratas mennesket. Menneskers iboende verdighet
gjør mennesker likeverdige. Eriksson omtaler det-
te som menneskets absolutte verdighet, og synlig-
gjør med det noe av kjernen i den karitative om-
sorgsteoriens menneskesyn. 
Den andre formen for verdighet er den relative
verdigheten. Denne er foranderlig og påvirkes av
relasjonelle og sosiokulturelle faktorer i hverdagen.
Det lidende menneskets relative verdighet kan der-
for fremmes gjennom kjærlighet, anerkjennelse og
støtte som bekrefter opplevelse av menneskeverd –
men den kan også krenkes og svekkes gjennom
ikke-omsorg – hvor det karitative omsorgsmotivet
er fraværende (Eriksson, 1994, 2018).
Å være del av fellesskapet
Omsorg innebærer å bli invitert inn i et omsorgs-
fullt og bekreftende fellesskap med andre, hvor en
kan gi og motta kjærlighet og oppleve mening og
håp. Derfor er invitasjonen – som inkluderer den an-
dre – et grunnleggende omsorgsetisk ansvar (Eriks-
son, 1994; Lindström et al., 2018). Å oppleve å være
velkommen, og erfare at den andre skaper rom for
en – til å lide, hvile og finne forsoning, er viktige as-
pekter som kan bidra til å lindre lidelse. Omsorg er å
legge til rette for dette gjennom medmenneskelig
innlevelse, varme, respekt og toleranse, og ved å lide
med den andre. Slik kan det lidende menneskets
verdighet og opplevelse av menneskeverd vernes
om og bekreftes. I denne omsorgen har pleielidelse
intet rom (Eriksson, 1994; Lindström et al., 2018). Den
karitative omsorgen kommer til uttrykk gjennom
«å ansa, leka och lära» (Eriksson, 1987b, s. 19−32, 86),
der det å ta vare på den andre, skape et meningsfullt
samspill i møte med denne, og kontinuerlig ta lær-
dom av de mulighetene som kan skapes i omsorgs-
felleskapet, er sentralt. På det åndelige plan kan fel-
lesskap og forsoning erfares gjennom opplevelse av
tilhørighet og nærhet på et mer abstrakt nivå – som
gjennom troen på Gud (Eriksson, 1994).
Behovet for mening og kontinuerlig utvikling
Karitativ omsorg er forankret i et menneskesyn
hvor hvert menneske ses som et unikt individ som
lever i en personlig, kontinuerlig prosess hvor en
søker å bli det mennesket en ønsker å være (Lind-
ström et al., 2018). Mennesket søker etter det som
gir mening i hverdagen, da dette gir livet innhold
og retning. Omsorg handler derfor om å legge til
rette for det meningsgivende – det som fremmer
opplevelse av verdighet og styrker muligheten til
å realisere ønsker, behov og potensialer. Denne re-
aliseringen styrker personens opplevelse av me-
ning, ære og troverdighet – og fremmer opplevelse
av verdighet (Eriksson, 1994). 
Innflytelse − en omsorgsvitenskap og 
omsorgsteori i kontinuerlig utvikling
Gjennom 50 år i omsorgsvitenskapens tjeneste
har Katie Eriksson og medarbeidere kontinuerlig
videreutviklet den vitenskapelig forankrede kari-
tative omsorgsteorien. Teoretiske og empiriske
forskingsstudier gjennomføres kontinuerlig – for
å utforske stadig nye forskningsspørsmål som
kan teste, utfordre og videreutvikle kunnskap re-
latert til omsorgsteoriens grunnleggende antagel-
ser. Eriksson er en betydelig kraft og inspirator i
den nordiske omsorgsforskningen. Hun er æres-
doktor ved Nordiska Hälsovårdhögskolan i Gøte-
borg og ved Karlstad Universitet (Eriksson, 2018),
og under hennes ledelse ved Åbo Akademi har 44
doktorgradskandidater (i perioden 1992−2012) av-
lagt sin omsorgsvitenskapelige doktorgrad (Lind-
ström et al., 2018). Erikssons omsorgsforskning og
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omsorgsteori har gjennom flere tiår hatt innfly-
telse på helse- og omsorgspersonells forståelse og
utøvelse av omsorg i praksis. I sin vitenskapelige
utforskning av omsorgens kjerne har hun samar-
beidet med en rekke omsorgsforskere, blant an-
dre Unni Å. Lindström (Eriksson & Lindström,
2000), Dagfinn Nåden (Nåden & Eriksson, 2004),
Lisbet Lindholm (Lindholm & Eriksson, 1993) og
Ingegerd Bergbom (Fagerström, Eriksson & Berg-
bom Engberg, 1999). Hun har også bidratt til å vi-
dereutvikle den nordiske omsorgsvitenskapelige
diskurs gjennom offentlige dialoger og tekstsam-
arbeid med Kari Martinsen (Martinsen & Eriks-
son, 2009).
Omsorgsarbeidets og omsorgstjenestens 
samfunnsmessige vilkår og konsekvenser 
(samfunnsvitenskapelig omsorgsforskning)
Kari Wærness og feministisk inspirert 
omsorgsforskning 
Sosiologen Kari Wærness (født i 1939 på Leknes i
Lofoten) har vært en pioner innenfor den empiris-
ke omsorgsforskningen i Norge, så vel som i Nor-
den og internasjonalt. Hun studerte først realfag,
og ble i 1972 sosiolog fra Universitet i Bergen hvor
hun deretter virket som amanuensis og professor,
med gjesteopphold i Sverige og England. 
Wærness har siden 1970-tallet vært opptatt av
offentlige velferdsordninger, med særlig vekt på el-
dreomsorg og hjemmehjelpstjenesten, og anla et
kritisk profesjons- og kjønnsperspektiv (Wærness,
1982, 1987) på det hun senere har omtalt som «mo-
dernitetsbestrebelser i eldreomsorgen over hele
Norden» (Eliasson-Lappalainen, Wærness & Tedre,
2005, s. 323). Hun introduserte begrepet omsorgs-
arbeid som «omsorg for de av samfunnets med-
lemmer som etter allment aksepterte normer ikke
er selvhjulpne, og hvor en derfor ikke kan basere
seg på likeverdige gi- og ta-forhold når det gjelder
hjelp og støtte i dagliglivets mange situasjoner»
(Wærness, 1982, s. 21). Dette skiller hun fra «person-
lig service» som er tjenester som tilbys til personer
som selv er i stand til å utføre gjøremålet. Om-
sorgsarbeid er ifølge Wærness relasjonelt (foregår
mellom mennesker) og asymmetrisk (det utføres
et hjelpearbeid som omsorgsmottakeren er av-
hengig av fordi vedkommende ikke makter å ut-
føre det selv). I hennes tenkning er det en distink-
sjon mellom omsorg og omsorgsarbeid. Omsorg er
en kvalitet og således en normativ dimensjon ved
omsorgsarbeid. Omsorgsarbeid forutsetter ikke
omsorg; det går an å yte slikt arbeid både med og
uten omsorg. Uttrykket omsorgsarbeid, og hennes
innholdsbestemmelse av det, er blitt stående som
et sentralt utgangspunkt for den empiriske om-
sorgsforskningen i Norden.
I 1984 skrev hun artikkelen «The rationality of
caring» (Waerness, 1984) som er blitt en viktig refe-
ranse for den sosiologiske omsorgsforskningen,
også internasjonalt. Artikkelen, som er basert på
empiri fra hjemmehjelpstjenesten på slutten av
1970-tallet, introduserte begrepet «omsorgsrasjo-
nalitet» som en kritikk av den formålsrasjonelle
aktør som dominerende teoretisk modell for å for-
stå handlinger. Wærness argumenterte for at det
er en aktiv kombinasjon av følelser/medfølelse og
rasjonalitet hos både den profesjonelle og ikke-
profesjonelle omsorgsutøveren, og at følelser i
omsorgsarbeid ikke er irrasjonelle, men rasjonelle.
Hun pekte på at denne orientering er truet under
pleiearbeidets ofte trange organisatoriske og by-
råkratiske rammebetingelser. Omsorgsrasjonali-
tet er en rasjonalitet som kvinner i større grad enn
menn er blitt sosialisert inn i. Et viktig anliggende
var å synliggjøre og oppvurdere omsorgsarbeidet
som i hovedsak utføres av kvinner.  
Wærness fikk i 1987 et oppdrag fra det daværen-
de Sosialdepartementet om å utarbeide forslag til
et program om omsorgsforskning. Programmet la
opp til et aktørorientert nedenfra-perspektiv på
forskningen og var tydelig verdiforankret, med
ansvar for svake som grunnleggende verdi. Målet
var å utvikle kunnskap om omsorgsarbeidets på-
kjenninger og arbeidsdeling (Wærness, 1989). Pro-
grammet fikk imidlertid ikke økonomisk støtte av
departementet. Wærness, og etter hvert hennes
studenter og kollegaer ved Universitetet i Bergen,
fortsatte like fullt på 1990- og 2000-tallet å forske
på omsorgsarbeid i et kjønns-, arbeidslivs- og vel-
ferdstjenesteperspektiv (Christensen, 1998; Chris-
tensen & Syltevik, 1999; Christensen & Wærness,
2018; Isaksen, 1996, 2003; Næss, 2005). 
Wærness sin feministisk-sosiologisk inspirerte
omsorgsforskning fikk raskt innflytelse i andre
nordiske land og særlig i Sverige. Eliasson-Lappa-
lainen et al. (2005) skriver at til tross for at velferds-
forskningen i Sverige sto sterkt på andre felt på
begynnelsen av 1980-tallet, var eldreomsorg og om-
sorgssystemet et ikke-tema. Det fantes geronto-
logisk forskning om aldring, kroppslig degenerering
og eldres sykdommer, men ikke samfunnsforsk-
ning, men ikke samfunnsforskning om omsorgsar-
beidet og dets organisering, ellerm knyttet til om-
sorgsmottakernes og omsorgsgivernes erfaringer..
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Først gjennom kvinneforskernes interesse for det-
te fra 1980-tallet endret det seg radikalt, og Kari
Wærness sin forskning ble en døråpner. Allerede
året etter at boken hennes Kvinneperspektiv på so-
sialpolitikken kom på norsk, ble den oversatt til
svensk. Svenske omsorgsforskere, med bakgrunn
fra sosiologi og sosialt arbeid, har siden gjort studi-
er av arbeidssituasjonen for omsorgsarbeidere,
markedsorientering av omsorgstjenester og studi-
er av hjemmetjenester og eldreinstitusjoner i et
hverdags-, kjønns- og sosialpolitisk perspektiv
(Gough, 1987; Johansson, 2017; Meagher & Szebehely,
2013; Szebehely, 2000; Szebehely & Trydegård, 2007;
Szebehely & Trydegård, 2012; Szebehely, 1995). Den
nordiske samfunnsvitenskapelige omsorgsforsk-
ningen i denne tradisjonen har vært omfattende
og har også tatt nye veier, blant annet gjennom stu-
dier av omsorgstjenestenes utvikling i et velferds-
statsperspektiv og i et internasjonalt perspektiv
(Davey, Johansson, Malmberg & Sundström, 2006;
Jegermalm, 2005; Johansson, Sundström & Malm-
berg, 2018; Rostgaard, 2012; Rostgaard & Fridberg,
1998; Rostgaard & Szebehely, 2012; Sundström, 1983;
Sundström & Johansson, 2005; Sundström, Malm-
berg, & Johansson, 2006; Szebehely, 2005).
Sosialgerontologisk og annen samfunnsviten-
skapelig omsorgsforskning i Norge
Sosialgerontologien i Norge er eldre enn omsorgs-
forskningstradisjonen knyttet til Kari Wærness,
men omtales ikke alltid som omsorgsforskning.
Like fullt har den klare tangeringspunkter, knyt-
tet til aldring, eldres levekår og bruk av omsorgs-
tjenester. I Norge har denne forskningen hatt sitt
utspring og tyngdepunkt ved Nasjonalforenin-
gens Gerontologiske Institutt som ble stiftet 1957,
omdøpt i 1973 til Norsk Gerontologiske Institutt
da staten overtok, innlemmet i NOVA i 1996 og nå
del av OsloMet. Fagmiljøet har gjennom årene
gjennomført en rekke omsorgsforskningsrele-
vante studier om historiske perspektiver på nor-
disk eldreomsorg (Daatland, 2005, 1997; Daatland
& Sundström, 1985), sykehjem og andre boformer
for eldre (Daatland, 1999), måling av kvalitet
(Slagsvold, 1995), uformell familiebasert omsorg
(Daatland, 1992; Daatland & Herlofson, 2003) og om
ansvarsdeling mellom generasjonene, familien og
omsorgstjenestene/velferdsstaten (Daatland &
Herlofson, 2004; Gautun & Bratt, 2017; Veenstra &
Daatland, 2012). Flere av disse studiene er basert
på gjentakende surveydata fra NOVAs alders- og
livsløpsundersøkelser; NorLAG og LOGG. Andre
deler av dette fagmiljøet har hatt en tydeligere
sosiologisk og administrasjons- og organisasjons-
vitenskapelig bakgrunn og har studert organisa-
toriske endringer av hjemmetjenestene og andre
omsorgstjenester (Vabø, 2005, 2006, 2007, 2012),
markedsorientering i omsorgstjenester (Vabø,
Christensen, Jacobsen & Trætteberg, 2013) og an-
sattes arbeidssituasjon (Elstad & Vabø, 2008), flere
av dem med kritiske perspektiver på neoliberalis-
tiske utviklingstrekk i omsorgstjenestene.
Også andre fagmiljøer i Norge har fra 1980-tallet
og utover bidratt med empirisk samfunnsviten-
skapelig omsorgsforskning. Statistisk sentralbyrå
har publisert rapporter og artikler om uformell
omsorg for eldre, syke og funksjonshemmede
(Kitterød, 1993; Lingsom, 1997), om eldres bruk av
helse- og omsorgstjenester og utviklingen mot økt
vekt på hjemmebaserte tjenester (Otnes, 2015;
Ramm, 2013), foruten jevnlige rapporter knyttet til
pleie- og omsorgsstatistikk. FAFO har gjort studi-
er om familieomsorg til eldre (Gautun, 1999, 2003),
bemanning i omsorgssektoren (Gautun, 2012), pri-
oritering mellom eldre og yngre brukere av om-
sorgstjenester (Gautun & Grødem, 2015) og kon-
kurranseutsetting i omsorgssektoren (Gautun,
Bogen & Grødem, 2013). Nasjonal kompetansetje-
neste for aldring og helse har gjennom mange år
drevet omsorgstjenesterelevant forskning rettet
mot viktige samfunnsinstitusjoner, med fokus på
blant annet bruk av tvang i sykehjem (Kirkevold &
Engedal, 2004), beboernes opplevelse av kvalitet i
sykehjem (Kirkevold & Engedal, 2006), livskvalitet
og byrde for personer med demens og deres på-
rørende (Bruvik, 2014) og om personorientering i
demensomsorgen (Rokstad, 2013). 
Flere andre har gjort viktige studier av omsorgs-
arbeid og omsorgstjenester, blant annet om eldres
funksjonstap, familieomsorg og tjenestebruk (Rom-
øren, 2000, 2001), kritiske perspektiver på mar-
kedsorientering og standardisering av omsorg
(Rønning, 2004), omsorgssektorens og omsorgspro-
fesjonenes stilling og utvikling i en politisk- og
velferdsstatssammenheng (Debesay, Haukelien &
Vike, 2016; Haukelien, 2013; Vike, 2017) og  historiske
rettede studier (Adriansen, 2015; Boge, 2008; Martin-
sen, 1989; Martinsen & Wærness, 1991; Schiøtz, 2017;
Seip, 2010). Det er også gjort en rekke studier med
tydelige maktperspektiver på omsorgstjenestene,
omsorgsarbeid og omsorgsprofesjonene (Dahle,
2001; Isaksen, 2003; Jacobsen, 2015; Juritzen, 2013;
Kirchhoff, 2010; Malmedal, 2013; Vike, Bakken,
Brinchmann, Haukelien & Kroken, 2002). 
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Ny satsning på omsorgsforskning gjennom 
regionale forskningssentra, Norges forsknings-
råd og andre aktører
15 år etter at Kari Wærness ikke fikk støtte til
sitt omsorgsforskningsprogram, la departemen-
tet gjennom St.meld. nr. 25 (2005–2006) selv pre-
missene for en ny satsning på forsknings- og
utviklingsarbeid i omsorgstjenestene gjennom å
etablere fem regionale FoU-sentre for omsorgs-
forskning knyttet til høgskoler som utdanner hel-
se- og sosialpersonell (Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 2006). Sentrene skulle være et supple-
ment til de etablerte forskningsinstitusjonene, og
forskningen skulle være praksisnær og skje i nært
samspill med kommunesektoren. Det første sen-
ter for omsorgsforskning med departemental
støtte ble etablert i 2006 ved Høgskolen i Gjøvik
(Østlandet), og de fire andre (Nord-Norge, Midt-
Norge, Vest-Norge og Sør-Norge) startet opp i
2008. Tor Inge Romøren var faglig leder på sente-
ret i øst og fikk en koordinerende rolle i oppbyg-
gingen av fem sentrene. I 2015 ble han også redak-
tør for det nyetablerte Tidsskrift for omsorgs-
forskning. Sentrene for omsorgsforskning har et
bredt forskningsfelt knyttet til emner som tekno-
logi i omsorgssektoren (Berge, 2017; Gramstad,
2014; Obstfelder & Lotherington, 2015), frivillighet
(Blix & Hamran, 2018; Skinner, Sogstad & Tingvold,
2018),  hjemmetjenester  (Andreassen Devik, 2016;
Dale, Söderhamn & Söderhamn, 2012; Moe, Hellzen
& Enmarker, 2013; Olsen, 2013), sykehjem (Dale,
Sævareid, Kirkevold & Söderhamn, 2010; Kristian-
sen, 2016; Mekki, 2015; Øye, Mekki, Jacobsen & Før-
land, 2016; Ågotnes, 2016), rehabiliteringstjenester
for eldre (Gramstad, Storli & Hamran, 2013; Hjelle,
Skutle, Alvsvåg & Førland, 2018; Langeland et al.,
2016; Moe, Ingstad & Brataas, 2017; Tuntland, Aas-
lund, Espehaug, Førland & Kjeken, 2015), den sa-
miske befolkningen og omsorgstjenester (Blix,
2013, 2016) og omsorgens grunnlagstenkning (Alvs-
våg, Førland & Jacobsen, 2014; Jacobsen, 2010, 2015;
Synnes, Øye, Christensen & Dewing, 2017). Mye av
forskningen fra disse sentrene og andre oppdrags-
forskningsinstitusjoner har vært finansiert av
Norges forskningsråd og offentlige myndigheter
som departement, direktorat og fylkesmenn, hvil-
ket innebærer en utfordrende balansegang mel-
lom å være «systemnyttige» og «systemkritiske».  
Myndighetenes satsning på helse- og omsorgs-
tjenesteforskning ble fra 2006 styrket gjennom
etableringen av programmet HELSEOMSORG i
Norges forskningsråd. Programmet pågikk til
2010 og omfattet tjenesteforskning knyttet til
både behandling, forebygging, pleie og omsorg og
med en særskilt satsing på aldersforskning, forsk-
ning på kommunale helse- og omsorgstjenester og
de kommunale tjenestenes samhandling med spe-
sialisthelsetjenesten. Programmet fortsatte med
revidert programplan og nye tildelinger i perioden
2011−15. I 2016 etablerte Forskningsrådet program-
met «Gode og effektive helse-, omsorgs- og vel-
ferdstjenester» (HELSEVEL) for finansering av
forskning som skal bidra til å skape fornyelse og
innovasjon i de offentlige tjenestene, herunder
også omsorgstjenestene i kommunene. Tjeneste-
forskning og tjenesteinnovasjon er nå hovedele-
mentene i programmet. Forskningsrådet finansi-
erte i perioden 2011−15 også en forskningsmessig
evaluering av Omsorgsplan 2015 som var regjerin-
gens plan for omsorgsfeltet skissert i St.meld. nr.
25 (2005–2006). Evalueringen ble gjennomført av
Universitetet i Oslo, NOVA og Senter for omsorgs-
forskning (Hagen, 2015). De samme forsknings-
miljøene har fått i oppdrag å evaluere regjerin-
gens nye plan for omsorgsfeltet omtalt som Om-
sorg 2020. 
Helse- og omsorgsdepartementet har siden 2015
gitt finansiell støtte til Senter for alders- og syke-
hjemsmedisin (SEFAS) ved Universitetet i Bergen.
Dette er et tverrfaglig forskningsmiljø som har
hatt hovedfokus på sykehjemspasienter og pasi-
enter innenfor andre deler av den kommunale hel-
se- og omsorgstjenesten, særlig knyttet til demens
og palliativ omsorg (Tranvåg, Petersen & Nåden,
2016; Sandvik, Selbaek, Bergh, Aarsland & Husebo,
2016). 
Diskusjon
Siktemålet med artikkelens innledende deler har
vært å gjøre rede for og foreta en analyse av om-
sorgsforskning fra vårt utkikkspunkt og vår
kjennskap til dette feltet. Med denne bakgrunn vil
vi avslutningsvis diskutere noen utvalgte sider
ved omsorgsforskningens avgrensing, utfordrin-
ger og sammenhenger. Rammene tillater ikke om-
fattende argumentasjoner og diskusjoner av det-
te. I stedet vil vi reise og fornye noen spørsmål og
problemstillinger til videre diskusjon. 
Hva kan omsorg og omsorgsforskning være?
Omsorgsforskning er ikke et lett avgrensbart felt
fordi verken omsorgsbegrepet, omsorgsfenome-
net, omsorgsarbeidet eller omsorgssektoren (med
sine omsorgstjenester) er lett definerbare. Vi har
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like fullt i innledningen avgrenset slik forskning
til studiet av betalt og ubetalt omsorgsarbeid over-
for personer som trenger langvarig og kortvarig
hjelp på grunn av sviktende helse, nedsatt funk-
sjonsevne eller aldring, og studiet av omsorgsbe-
grepet, omsorgsfenomenet, omsorgens ontologis-
ke grunnlag og omsorgens samfunnsmessige vil-
kår og konsekvenser. Eller kortere formulert:
studiet av omsorgsarbeid, omsorgens samfunns-
messige vilkår og konsekvenser og omsorgens on-
tologiske grunnlag.
Dette er en innholdsbestemmelse som bygger
på den betenkning sentrene for omsorgsforsk-
ning har gjort i sitt grunnlagsdokument (Senter
for omsorgsforskning, 2015), men som også omfat-
ter dem som i en kort periode i livet har behov for
omsorg og som tydeligere inkluderer forskning
knyttet til omsorgens grunnlagstenkning og om-
sorgens samfunnsmessige vilkår og konsekven-
ser. Vi tror at en forsterket fordypning i omsor-
gens grunnlagstenkning, dens samfunnsvilkår og
konsekvenser, med videreutvikling av teoretiske
perspektiver på omsorg, omsorgsarbeid og om-
sorgstjenester, er nødvendig for å skape en sterke-
re bevisstgjøring av omsorgsforskningens kjerne
og identitet. 
Innholdsbestemmelsen har flere bestanddeler.
Vår beskrivelse av den samfunnsvitenskapelige
omsorgsforskningen foran tyder på at studiet av
offentlig betalt omsorgsarbeid utgjør den største
delen av denne forskningen til nå. Det er som
nevnt ingen enkel oppgave å avgrense omsorgs-
tjenestene og omsorgssektoren fordi den har
mange gråsoner, overlapp og samarbeidsflater til
andre tjenester, for eksempel helsetjenester og re-
habiliteringstjenester. Omsorgstjenesteforsknin-
gen og helsetjenesteforskningen har til felles at
det er tjenestene som studeres, og disipliner som
sosialantropologi, sosiologi, statsvitenskap, orga-
nisasjons- og administrasjonsvitenskap, økonomi
og statistikk er sentrale bidragsytere. Mens helse-
tjenesteforskningen studerer kurative og rehabili-
terende tjenester der behandling, helbredelse,
overlevelse og gjenvinning av ferdigheter og funk-
sjoner (for eksempel etter hjerteinfarkt) er det
sentrale, retter omsorgstjenesteforskningen seg
primært mot tjenester som skal bidra til «en god
hverdag» for mennesker med tilstander preget av
svekkelse, tilbakegang og død (for eksempel ved
aldersdemens) (Senter for omsorgsforskning,
2015). Slik helsevesenet i dag er oppdelt, ligger an-
svaret for det sist nevnte hos kommunene, der sy-
kehjemmene og hjemmetjenestene utgjør de stør-
ste og viktigste «institusjonene». Dette er omfat-
tende tjenester og de utgjør den klart største
delen av helse- og omsorgssektoren i kommunene.
En av fire kommunale kroner brukes her (Kjelvik
& Mundal, 2013). Omsorgstjenesteforskningen har
med andre ord et meget omfattende forsknings-
felt, og feltet trenger forskere med både sam-
funnsfaglig, helsefaglig, økonomisk og andre fag-
lige bakgrunner. Så lenge de studerer sider ved
omsorgstjenestene og dens brukere (og ikke har
primærfokus på egen disiplin), er deres bidrag om-
sorgsforskningsrelevant. I denne artikkelen har vi
imidlertid valgt å ikke ta med deler av denne
forskningen, for eksempel knyttet til sykepleie-
faglig og medisinsk forskning innen omsorgssek-
toren. 
Selv om omsorgsforskningens tyngdepunkt
tradisjonelt har ligget på tjenesteforskningen, om-
fatter den også det ubetalte omsorgsarbeidet i
familiene og sivilsamfunnet. I Norge er myndighe-
tene i økende grad opptatt av familienes og sivil-
samfunnets potensielle omsorgsbidrag (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013, 2018), og en offentlig
utredning omtalte dette som «den andre sam-
handlingsreformen» (NOU 2011:11, s. 51). Forholdet
mellom formell og uformell sektor er et mye om-
talt tema i omsorgsforskningslitteraturen, og flere
er opptatt av at grensene mellom det som foregår
i de offentlige tjenestene og det som foregår i sivil-
samfunnet og innad i familiene, er stadig mer fly-
tende, både i Norge (Skinner et al., 2018) og interna-
sjonalt (Christensen & Pilling, 2018a), herunder
også pågående re-familieringsprossesser (Chris-
tensen & Pilling, 2018b). Også på dette punktet skil-
ler omsorgstjenesteforskningen seg fra helsetje-
nesteforskningen. Den samfunnsvitenskapelige
omsorgsforskningen er altså mer enn en omsorgs-
tjenesteforskning, og omfatter også den uformelle
og ubetalte omsorgen for mennesker med hjelpe-
behov innen familier og lokalsamfunn. Dette er i
tråd med vanlige forståelser av omsorgsforskning
også internasjonalt (Daly, 2002; Thomas, 1993).
En annen grenseflate er omsorgsforskningens
relasjon til funksjonshemmingsforskningen (dis-
ability studies). Dette er utvilsomt to nære felt, og
skillet mellom dem handler gjerne om at mens
funksjonshemmingsforskningen tradisjonelt ret-
ter seg mot habiliterende tjenester og arbeid for
yngre med funksjonshemning, har omsorgsforsk-
ningen hatt sitt tyngdepunktet på de eldre. Det
kan diskuteres hvor fruktbart et slikt skille er.
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Omsorgsforskning er aldersuavhengig. Det er be-
hovet for hjelp på grunn av sviktende helse, ned-
satt funksjonsevne eller aldring som er avgjøren-
de, og ikke alder. Sannsynligvis vil begge forsk-
ningsfeltene profitere på tettere integrering. For
eksempel kan funksjonshemmingsforskningens
kritiske perspektiver på sider ved omsorgsbegre-
pet og omsorgspraksis knyttet til potensiell passi-
vitet og avhengighet, og denne forskningens
kritiske perspektiver på den medisinske og re-
habiliterende modell, være fruktbare i en om-
sorgsforskningsdiskurs (Kröger, 2009). Likeens
mener vi diskurser og innsikter fra omsorgens
grunnlagsforskning belyst ovenfor kan bidra til å
berike funksjonshemmingsforskningen. 
Omsorgsforskningens utfordringer
Omsorgsforskning og omsorgsarbeid er som
nevnt omfattende felt, og det må derfor gjøres pri-
oriteringer. Hvilke prioriteringer som blir gjort,
har sammenheng med verdier og forutsetninger
som gjør seg gjeldende i samfunnet, og disse skri-
ves gjerne inn i myndighetenes forskningspro-
grammer, forskningssentrenes strategier og i hel-
seprofesjoners faglige funksjon og identitet. For
eksempel er det her mer oppmerksomhet på fore-
bygging, behandling, terapi og rehabilitering enn
på pleie- og omsorgstjenester, og mer oppmerk-
somhet på det som skal fremme økt selvhjulpen-
het, enn på det ofte langvarige omsorgsarbeidet
overfor de mange med små muligheter for forbe-
dring og tilfriskning. Det er mer oppmerksomhet
på «vekstomsorg» enn på «vedlikeholds- og tilba-
kegangsomsorg», for å bruke et uttrykk fra Wær-
ness og Martinsen (Martinsen, 1989, s. 78; Wær-
ness, 1982, s. 33). Økt selvhjulpenhet kan måles, er
samfunnsøkonomisk nyttig og vil også være vik-
tig for både for omsorgsmottakere, de faglig ansat-
te og i omsorgsforskningen. Selvhjulpenhet vil
imidlertid ikke være mulig å oppnå for de mange
med langtkomne degenerative sykdommer. Det er
viktig å være reflektert på hvilke prioriteringer
som gjør seg gjeldende, hvorfor, og hvilke konse-
kvenser de kan ha for pasientgrupper og tema det
blir forsket på.
Spørsmålet som bør stilles forskningspolitisk,
og i omsorgsforskningen, er hvordan målet om «en
verdig tilbakegang og død», også kan bli forsk-
ningsmessig vektlagt. Det er behov for forsk-
ningsprogram som kan bidra til økt kunnskap om
betydningsfulle sider ved livet når varige hjelpe-
behov melder seg, og grunnleggende pleie og om-
sorg er det sentrale – som når alvorlig sykdom
oppstår og når døden nærmer seg.
Mulige konfliktlinjer kan trekkes mellom det
målbare og det som vanskelig kan tallfestes, mel-
lom mottakere som har et forbedrings- eller reha-
biliteringspotensial og de uten rehabiliterings-
potensial, det vil si de sykeste som trenger lang-
varig pleie og omsorg. Disse konfliktlinjene er ikke
nye. Pasienter uten framgang og forbedring i et
økonomisk nytteperspektiv, har polemisk blitt be-
tegnet som «resultatløse pasienter» (Alvsvåg, 1981).
Resultater i en omsorgssammenheng kan anses
som ikke-resultater i en økonomisk sammenheng
(Alvsvåg, 1985). Når det satses på pasienter med re-
habiliteringspotensial, såkalt «resultatsikre pasi-
enter», oppnås både målbare og økonomisk nytti-
ge resultater. Det er verdt å spørre hvilken plass
«en god hverdag» kan ha for eldre uten utsikt til
forbedring. 
I helse- og omsorgstjenestene, så vel som i om-
sorgsforskningen, dreier det seg om å prioritere.
Vekten på nytte, målbare resultater, og standar-
diserte og «effektive» administrative styrings-
systemer, kan bidra til at kontekstnær forskning
knyttet til «en god hverdag» for de mange uten ut-
sikt til helsemessig bedring og uavhengighet fra
hjelpeordningene, blir nedprioritert. Her er det
også en fare for at forskning som utvikler teoretis-
ke og overordnede perspektiv på omsorg, om-
sorgsarbeid og omsorgstjenester, får lite rom. Det
er derfor påtrengende at omsorgsforskningen
arbeider med spørsmål om etisk refleksjon og
kunsten å stille kritiske og normative spørsmål
som: Hvilke verdier ligger til grunn for hvilke pri-
oriteringer? Hvilke pasienter vinner og hvilke
taper? Hvilke resultater og verdier er betydnings-
fulle når livet går mot slutten? Hvordan kan pasi-
enter og pårørende erfare omsorgsarbeid som
mottas hjemme eller i sykehjem som godt og ver-
dig når livet går mot slutten? Det er av betydning
å fremskaffe forskningskunnskap og derigjen-
nom større innsikt i hva som styrer prioriteringer
innenfor omsorgsarbeidet.
Omsorgsforskningens sammenhenger
Hvordan kan omsorgsforskningen utvikle seg vi-
dere – og bli bedre i stand til å besvare de spørsmål
den skal besvare? Og hvordan kan omsorgsforsk-
ningen skape det rom den må ha – til å definere og
utføre sin oppgave over tid – i skiftende politiske
og økonomiske landskap? Dette er sentrale spørs-
mål omsorgsforskningen må ta stilling til.  
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Å videreutvikle kunnskapen om hva omsorg
kan være, hva omsorg innebærer, og hvordan
menneskers behov for omsorg er blitt – og kan bli
sett, forstått og møtt, er sentrale oppgaver for om-
sorgsforskningen. Omsorgsforskningens integri-
tet vil i stor grad handle om hvorvidt – og hvordan
den løser dette oppdraget. Vi har foran berørt ut-
fordringen forskningsinstitusjonene står i mel-
lom å være «systemnyttige» og «systemkritiske».
I denne sammenheng er det viktig å avklare hvil-
ke premisser som legges til grunn i utviklingen av
ny kunnskap. Omsorgsforskere kan ikke reduse-
res til premissmottakere, alene. Selv om oppdrags-
forskning fra staten ivaretar viktige samfunns-
messige funksjoner, har omsorgsforskningen
også en annen viktig funksjon i samfunnet; på
selvstendig grunnlag fortløpende å etterspørre,
identifisere og utvikle ny kunnskap om omsorgs-
relaterte tema vi har lite kunnskap om. Slik kan
omsorgsforskningen selv være en fri premissleve-
randør i kunnskapsutviklingen.
I denne konteksten er det er etter vår mening
viktig at omsorgsforskning forstås som en tverr-
vitenskapelig tradisjon som rommer alle fag og
profesjoner som bidrar med omsorgsrelevant
forskning. Ulike tilganger er en styrke, ikke minst
når de samlet sett utgjør en sammenhengende
ramme. Innen denne rammen kan nye og frukt-
bare sammenhenger skapes. Ulike forskningsmil-
jøer og forskningstradisjoner kan lære av hver-
andres perspektiver og tilnærminger. Vi mener
det ligger et ennå uutnyttet potensiale i en slik
konstruksjon, når det gjelder samarbeid og inte-
grasjon av perspektiver fra ulike forskningsmiljø
og forskningstradisjoner i Norden.  
Omsorgsforskning som eget forskningsfelt og
dets status vil etter vår mening styrkes gjennom
sterkere integrering av ulike perspektiv. En samlet
og sterkere nordisk omsorgsforskning vil være en
mer robust og synlig «samfunnsaktør» når poli-
tikk skal utformes og helsefaglige økonomiske
prioriteringer skal foretas i våre nordiske land.
Omsorgsforskningens kvalitet vil styrkes, og vik-
tigst; omsorgens kunnskapsgrunnlag – vår innsikt
i og viten om omsorg, omsorgstrengende men-
neskers behov og det uformelle og formelle om-
sorgsarbeidet – vil styrkes, og strukturer som be-
grenser eller frigjør faglig og etisk fundert om-
sorgsarbeid, kan avdekkes.
Nærhet til menneskers levde liv er en viktig for-
utsetningen for å identifisere aktuelle og praksis-
rettede problemstillinger for omsorgsforsknin-
gen. Gjennom nærheten kan forskere selv bidra til
å sette dagsordenen og å være relevante og kritis-
ke premissleverandører. Det er også helt avgjøren-
de å erkjenne at vår forståelse av omsorg som
menneskelig fenomen, behov og praksis må for-
stås som noe grunnleggende i menneskers væren.
Forskning som utforsker kjernen i omsorgen og
dens grunnvilkår er grunnlagsforskning av onto-
logisk karakter –  i denne artikkelen eksemplifi-
sert gjennom presentasjonen av Kari Martinsens
og Katie Erikssons viktige filosofiske og teoribyg-
gende bidrag. Den ontologiske grunnlagsforsk-
ningen, og den samfunnsanalytiske og samfunn-
skritiske forskningen, også omtalt ovenfor, kan
etter vår mening skape gjensidige impulser og be-
rike hverandre i enda større grad enn det vi ser i
dag. Selv om omsorgsfilosofisk forskning og sam-
funnsvitenskapelig og kritisk omsorgstjeneste-
forskning kan ha ulike siktemål, tror vi de kan på-
virke hverandres tenkning i fruktbare retninger.
Eksempelvis kan den nordiske omsorgstjeneste-
forskningen i større grad ta inn og anvende om-
sorgsfilosofisk substans som grunnlag i sine stu-
dier, og samfunnsvitenskapelig og kritisk om-
sorgstjenesteforskning kan i større grad utforske
og utvikle omsorgsteori og utfordre etablerte om-
sorgsteoretiske tradisjoner. 
NOTER
1 Ettersom Oddvar Førland er ansvarlig redak-
tør i Tidsskrift for omsorgsforskning ble be-
slutningen om publisering foretatt av annet
redaksjonsmedlem (professor Frode Fadnes
Jacobsen) etter at tre eksterne fagfeller hadde
vurdert artikkelen. 
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